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mouse（5週齢）で、その大腿外側皮下に、5×106個の
Meth－A飾rosarcoma細胞浮遊液を無菌的に移植し、移
植1週後に腫瘍径が約10mmに達した担癌マウスを
使用した。
　マウス皮下腫瘍モデルに対してPDTを施行した。
尾静脈からTalaporfin　sodium　lO　mg／kgを投与し、2
時間後にレーザーを照射した。光源はダイオードレー
ザー（波長664nm、レーザー光出力100　mW、照射エ
ネルギー量100J）を使用した。穿刺型プローブでは
PDT施行時の腫瘍表面温度を測定した。温度測定は
サーモビュアを使用して100秒毎に1，㎜秒まで施行
した。治療効果は、レーザー照射プローブとしてマイ
クロレンズを使用した直射型と針型先端チップを腫
瘍内部に差し込む穿刺型を使用して計測した。PDT
施行2日後に腫瘍を切除してHE標本を作製し、腫瘍
壊死範囲を計測し、治療効果を評価した。
【結果および考察】PDT施行時の腫瘍表面温度測定
では傷害となるような腫瘍表面温度の上昇はみられ
なかった。穿刺型プローブによるPDTの治療効果は
深達的治療効果（平均86．1％）は高いが、側方的治療
効果（平均63．6％）はやや低値であった。以上の結果
から、轡型先端チップを用いた穿刺法によるPDTに
より直射型に比較して治療の深達効果が得られるこ
とが示唆された。
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【背景】ゲフィチニブは非小細胞肺癌に対する代表
的な分子標的治療薬であり、上皮成長因子受容体
（epidermal　growth　factor　receptor；EGFR）のチロシ
ンキナーゼを阻害することにより細胞の増殖や分化
を抑制する。ある特定の突然変異を持つEGFR遺伝
子を有する肺癌では約80％と高い感受性を示すこと
が広く知られているが、EGFR遺伝子が突然変異を有
するにも関わらず、ゲフィチニブに感受性を示さない
ものも存在している。近年、ゲフィチニブの感受性を
低下させる原因について徐々に解明されつつあり、い
くつかのメカニズムが報告されている。breast　cancer
resistance　protein（BCRP）は、基礎的実験によってゲ
フィチニブを細胞外へ排出するポンプ作用が報告さ
れ、ゲフィチニブ耐性の原因となる可能性が示唆され
ている。
【目的】本研究では臨床検体を使用し非小細胞肺癌
のBCRPの発現とゲフィチニブの感受性の関連につ
いて検討し、臨床でのBCRPによるゲフィチニブ耐性
を考察する。
【対象と方法】術後再発に対してゲフィチニブ治療
を行った非小細胞肺癌48例を対象とした。手術切除
標本を用いて免疫組織化学染色法によるBCRP発現
とEGFR遺伝子のexon　l　8－21突然変異を判定した。
【結果】48例中BCRP発現は7例（14．6％）に認め、
EGFR遺伝子の突然変異は17例（35．4％）に認めた。
突然変異もつ症例でゲフィチニブ治療に反応しない
ものは1例のみであり、この1例にはBCRP発現が確
認された。
【考察と結論】非小細胞肺癌のBCRP発現は臨床に
おいてもゲフィチニブ耐性の原因となる可能性が示
唆された。
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【目的】　近年、咽喉頭異常感の誘因をUES圧の上昇
とする報告が散見される。一方、中部食道へ酸を注入
することでUES圧が上昇するとの報告がある。これ
らを結びつけることにより、胃酸の逆流がUES圧を
上昇させ咽喉頭異常感を引き起こすという仮説が成
り立つ。この仮説を臨床実験にて検証するために以下
の実験を行った。
【方法】20例の健常ボランティアに、4チャンネル
pHセンサーと、嚥下運動の影響を受けないスリーブ
型圧センサーを挿入しUES圧を持続的に測定した。
中部食道より胃酸と同じ0」NのHCIを1分間に約
20ccの速度で注入し、　D胸焼けを訴えるまでの時問
2）咽頭の圧迫感を訴えるまでの時間　3）UES圧の
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